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1actate Ringer液を輸液し，全尿量を測定して輸液量
を考えた。
麻酔剤および麻酔方法に関しては，導入剤としてサイ
アミラーJレを使用， GOFにて維持したが，臨床的に特
別なことはなかっfこ。
麻酔中の酸素不足や炭酸ガス蓄積は血糖を上昇させる
ので換気に十分気を付けた。術中原因不明の血圧低下等
の異常状態を生じた時には，血糖，尿糖，尿ケトン体を
測定し，代謝状態をみて，ケトージスまたは低血糖発作
の可能性を常に念頭においた。また，糖尿病合併症とし
ての血管変化さらに心筋の変化に注意を払った。
以上糖尿病患者の麻酔管理にあたり考えたことをまと
めた。
質問(平賀:千大麻酔科)CO2蓄積がどの程度のと
きカテコーラミンが生じ，血糖が上昇するのか数値的に
は。
答(西野，矢吹)数値的にはわかりません。
追加(米沢)血糖値 260mg/dl以下ならば問題ではな
く，むしろケトン体の方が問題である。また末梢血管系
の態度も問題である。背はインシュリンを術中使用する
と麻酔が醒めないといわれ， hypog1ycemic shockで
ることが多かった。またインシュリンを使用しないと 
diabetic coma になると言われていたが，血糖の上昇
はやむを得ない。
現在ケトン体があれば補液で排池し，同時にレギュラ
ーインシュリンを使う方がよいという一般的見解である。
追加(西野)文献的にも現在のところ，血糖値が上っ
ても実際的に有害であるかどうか不明であり，むしろ低
血糖に注意し，やや高く保つ方がよいとされている。
追加(矢吹)血糖値上昇は糖質代謝異常の一つの指標
であり，代謝異常がある点が問題であると考える。 
6. 手術直後より異常頻脈を来したー症例の検討
長谷川洋機(東京厚生年金)
胆石症，急性搾炎で救急手術を行なった患者が，手術
直後より上室性期外収縮をともなった著明な頻脈を呈
し，この頻脈はかb10cker，digitalization が無効であ
った。頻脈が数日間続いたにもかかわらず，心不全徴候
を示さず，むしろ cardiac output は増加しているよ
うに見え，酸素消費量， T 3，T の結果より， 甲状腺機4
能允進症を考えた0'抗甲状腺薬を投与したが，結局術後
の後出血により死亡した。この症例では，救急手術のた
めもあり，術前には予想し得なかったが，恐らく，以前
より甲状腺機能の冗進状態があり，手術侵襲などを契機
として発症したものと考えている。
質問(水口:国立ガンセンター) 
1) 	 以前より甲状腺機能允進症があったのではない
か。 
2) 	 術後頻脈に対する s-b10cker使用の理由はなに
か。

答(長谷川)
 
1) この症例の既往歴では，約 l年前より“心臓発
作"を起こして入院したことがあり，それも一つの徴候
としてあったのかも知れないが，はじめは甲状腺機能冗
進症とは思わなかった。 
2) この症例では頻脈に対して s-b1ocker が効果な
く，また多量に使用したならば， cardiac outputを下
げるのみであろう。
座長伊東和人 (7"， 12) 
7. Jαkson-Rees変法を用いた小児麻酔の統計的考察
(特に小児術後肺合併症を中心として) 
0大川昌権，斎藤安房(千大) 
]ackson-Rees法の変法については，昨年の当例会に
おいて本学崎尾が報告したが，装置の簡単さ，操作の簡
便さにより，頭部，顔面の手術に適している。しかし，
一方では high fl.owの gasを必要とし，それに伴う
小児肺の water1088，heat 1088 といった点に問題も
ある。
対象は当麻酔科における過去 10カ月間の 6才以下の
小児全麻例の 412例について， ]-R変法(J-R群)と 
infant circle (I-C群)とを用いた 2群について， そ
の術後肺合併症の頻度を比較検討した。
術後肺合併症の基準は，麻酔により生じたと思われる
術後 3日以上にわたる呼吸器障害(咳，疾，発熱，無気
肺，肺炎など)の症状を呈したものをその基準とした。
結果: J-R群， I-C群ともに，用いた麻酔器による
合併症の頻度は，年令，手術部位，麻酔時間，患者 risk
の点からは，若干， JR群に高頻度にみられたが，統計圃 
的に有意差はなかった。 ]-R群を更に検討してみると， 
2時間以内の麻酔での合併症は腹部 7.1%，頭部 33%と
高頻度であるも，統計的に有意差はなかった。しかし， 
J-R群 4時間以内では腹部 97例中 8例 (8.2%)，頭部 
22例中 5例 (22.7%)で明らかに有意差が認められた。
しかしながら，対象には humidifierの使用の有無に
ついて不明であるため，以上の統計的結果かららは，早
急に結論を導き出すことはできない。 
Welchらは，麻酔ガスの温度の上昇， gas flowの増
加に伴いガスの水分飽和量は増加し，従って小児肺から
の water1088の増大を招くことを指摘している。この
